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Актуальность. Одним из наиболее эффектив-
ных консервативных методов лечения венозных 
трофических язв (ВТЯ) являются многодневные 
многослойные компрессионные бандажи (МКБ), 
однако их применение у лиц с ограниченной фи-
зической активностью (ОФА) часто не приводит 
к ожидаемому результату ввиду отсутствия рабо-
ты мышечной помпы.
Цель. Изучение эффективности комбинации 
непрямой электроимпульсной миостимуляции 
(ЭИМС) и МКБ при консервативном лечении 
ВТЯ голени у пациентов с ОФА.
Материал и методы. Проведен анализ резуль-
татов лечения 17 пациентов с ВТЯ (С6 по СЕАР) 
в сочетании с ОФА на фоне соматической пато-
логии: НК III ст., сахарный диабет, ожирение, 
последствия ОНМК, деформирующие остеоар-
трозы. Средний возраст пациентов 74,7±13,6 лет. 
Мужчин было 35,3%, женщин – 64,7%. 
Нами применено сочетание методов непря-
мой ЭИМС и МКБ – раневые покрытия нового 
поколения для лечения ран во влажной среде в 
соответствии с рекомендациями TIME, основной 
бинт с окисью цинка и дополнительный бинт из 
100% хлопка с 90% растяжимостью. МКБ накла-
дывались на срок до 7 суток, либо подлежали 
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Актуальность. Венозные трофические язвы 
(ВТЯ) голеней наносят серьезный ущерб качест-
ву жизни пациентов. При этом у 75% пациентов 
консервативная терапия является единственным 
методом, а у остальных проблема подготовки ра-
невой поверхности к пластическому закрытию и 
дальнейшее обеспечение приживления кожных 
трансплантатов остается высоко актуальной.
Цель. Оценить эффективность метода локально-
го отрицательного давления (ЛОД) в  лечении ВТЯ.
Материал и методы. Проведен анализ резуль-
татов лечения 21 пациента с ВТЯ. Критериями 
исключения были дерматит и экзема в области 
раны, кровоточивость тканей раны, признаки 
малигнизации, коагулопатии и нарушения комп-
лаентности пациента. 
У 9 пациентов использовался ЛОД (группа иссле-
дования: мужчин – 5, женщин – 4, средний возраст 
Она обладает прямым бактерицидным и бак-
териостатическим воздействием, которое имеет 
локальный характер и не оказывает системно-
го поражающего действия на нормальную ми-
крофлору организма. Этот эффект ограничен 
только зоной облучения сенсибилизированных 
тканей. Фотодинамическая терапия индуциру-
ет фагоцитоз бактерий и продуктов тканевого 
и клеточного распада нейтрофилами и макро-
фагами, разрушает дистрофически измененные 
нейтрофилы.
Выводы. Фотодинамическая терапия является 
эффективным методом предоперационной под-
готовки к флебэктомии и аутодермопластике, 
а также может использоваться в качестве само-
стоятельного метода медицинской реабилитации 
пациентов с хроническими заболеваниями вен 
C6 клинического класса.
замене при значительном уменьшении отека в 
более ранние сроки. 
Перед формированием МКБ на кожу задней 
поверхности голени накладывался самофиксиру-
ющийся электрод, порт которого выводился за 
пределы бандажа. Сила электрического импульса 
дозировалась индивидуально с учетом ощущения 
пациента и степени выраженности отека. Па-
циенты самостоятельно использовали ЭИМС с 
частотой от 3 до 6 раз в сутки после инструк-
тажа. Коррекция частоты сессий осуществлялась 
каждые 7 суток либо при снятии бандажа. Оцен-
ка результатов лечения проводилась в течение 4 
недель.
Результаты и обсуждение. Купирование от-
еков конечности происходило в течение 3-10 
суток. Полная эпителизация язвенных дефектов 
к завершению 4 недели достигнута в 23,5% слу-
чаев, уменьшение размера язвы вдвое – у 47,1% 
пациентов и в 29,4% случаев достигнута стадия 
начальной эпителизации. 
Выводы. ЭИМС и МКБ – способ эффектив-
ного патогенетически направленного воздей-
ствия на ВТЯ у пациентов с ОФА. Портатив-
ность, простота и безопасность технологии, а 
также режим смены МКБ раз в неделю делают 
данную методику доступной для амбулаторной 
помощи.
